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Aquest treball es centra en les vicissituds de la construcció de
l’aparell mental en el nen prematur. El processament mental
del nounat es fa a través de la relació continent amb l’objecte
primari, que dóna una vivència de continuïtat al self. Els
dèficits de contenció afectiva i disrupció prematura de la
continuïtat amb l’espai físic contenidor de la matriu i la
immaduresa del nen prematur, pertorben el processament
sensorial amb “desregulacions” afectives. Aquestes donen
lloc a falles en la integració: l’experiència sensorial prevaldrà
per sobre de l’experiència mental-emocional. Això pot portar
a formes hipertròfiques d’encapsulació i aïllament per tal de
protegir-se d’una ansietat catastròfica difícil de processar per
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l’absència de contacte. És essencial el contacte pell-pell
(mètode cangur) amb la mare o amb les persones que tenen
cura de la criatura per tal de prevenir aquests desenvolupaments
patològics. 
Paraules clau: sensoemocions, experiència emocional, interacció senso-
motora materno-fetal, constància, ritmicitat, prematur, matriu mental
La unitat psicosomàtica de la mare-nadó: matriu física <-> matriu
mental. Transformació <-> invariància
Què representa l’arribada d’un nou membre a la família en un procés normal?
Per a la família, el naixement d’un fill comporta ansietats importants perquè
cada un dels seus membres ha d’adaptar-se a una situació que li comporta
noves demandes d’estructuració del seu rol. Per al nadó que ha de construir la
seva identitat en aquest grup, és una tasca encara més difícil. Aprendre on és
ell, on és l’altre, en quin món es troba, on acaba la seva pell, on comença la
de l’altre, esdevé una tasca complexa i difícil i li cal ajut, paciència i
comprensió.
Des del moment de néixer, el nadó s’enfronta amb un món desconegut,
caòtic i confús. A l’interior de la matriu de la mare estava protegit dintre d’un
espai amb límits, contingut per un fluid protector estable. El fet de néixer
comporta un canvi de vida dur i violent. El bebè, de sobte, es veu empès des
d’un espai contingut a un espai sense límits, amb un munt de sensacions
dintre d’un cos que encara no sap que és seu, uns braços que pesen i que no
domina i unes mans incontrolades que no sap que són seves. Passa d’un
ambient líquid i de temperatura constant a un món d’aire fred o càlid canviant,
de llums i sorolls intensos. Amb els seus moviments de protesta porta aire als
seus pulmons, que expulsa de nou en el seu primer plor: el bebè és presa d’un
munt d’estímuls incontrolables i es replega en el dormir. De la mateixa
manera que els seus òrgans s’han d’acoblar, fer un rodatge engranat per tal de
sobreviure biològicament, aquest cúmul de sensacions inconnexes necessita
ser contingut per poder aventurar-se a viure i a rebre de manera confiada i
profitosa allò que prové d’aquest món tan caòtic i perillós. Els braços de la
mare, els batecs del seu cor quan es posa el bebè al pit, la cura i comprensió
que li dóna bressolant-lo i estimant-lo, l’ajuden a recuperar part d’aquelles
sensacions confortables que havia sentit dintre la matriu (les invariàncies, que
romanen després d’una transformació tan caòtica); això li permet una
sensació de continuïtat i contribueix a fer més progressiva aquesta transició
traumàtica. La matriu física és així substituïda per una matriu mental, una pell
mental que dóna forma i límits, que dóna nom i sentit a la seva experiència,
i pren cura i ajuda a créixer la fràgil i precària personalitat de la criatura.
Aquesta matriu mental li ofereix un món de relació i de sentit on, a poc a poc,
aprèn a conèixer el seu cos en relació al de l’altre i a pensar en ell mateix a
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partir de l’experiència de ser pensat per l’altre, adquirint així progressivament
una funció reflexiva pròpia.
La primera experiència del nounat és un conjunt de canvis catastròfics
viscuts en el cos: sensacions neurovegetatives en relació a canvis posturals
quan és agafat en braços o quan és deixat en hiperextensió, mentre que a la
matriu estava encongit; canvi en la circulació sanguínia quan desapareix la
unió amb el torrent sanguini de la mare a través de la placenta, etc., i
sensacions provinents dels inputs del món extern (pas d’un mitjà líquid a un
d’aeri, canvi de gravetat i inundació d’aire en els pulmons amb el primer
plor). En aquests moments, el xoc de nous estímuls poderosos crea un adonar-
se de quelcom que després anomenarem el nostre cos o, si més no,
l’experiència sensorial del nostre cos, que d’entrada no sabem per res que ens
pertanyi. Quelcom de molt primari amb què el jo primerenc s’ha de
relacionar. Encara que amb el desenvolupament donem el cos per suposat,
tota la vida és un viatge d’aprenentatge, conceptualització i abstracció
d’aquest món sensorial que ens ha inundat massivament en néixer i que
formarà el patró de totes les crisis de canvi catastròfic.
El món en què viu el nadó d’entrada es divideix en dos: allò que satisfà i
dóna plaer, “allò bo i amic”, absolutament contraposat a allò que provoca
tensió, frustració i malestar, “allò dolent i enemic”, que tracta d’evitar o fer
que desaparegui de la seva ment. El bebè necessita ser comprès i calmat en
aquesta ansietat que el turmenta i que el té atrapat en un cercle infernal on no
pot trobar sortida. Són la veu i la contenció dels braços de la mare que se’l
posa a prop i li fa sentir la seva escalfor, el bressola i posa nom a la seva
desesperació, allò que li retorna aquella perduda sensació de continuïtat que
calma la seva persecució i li permet reconciliar-se amb allò que havia
esdevingut tan dolent i monstruós i, ara ja més calmat, acceptar allò que la
mare li ofereix.
El naixement psíquic de l’experiència emocional
Les funcions neurocognitives atribuïdes a la funció cerebral conscient
(percepció, atenció, memòria explícita), són funcions que s’estructuren en un
àmbit subjectiu i relacional. Per altra banda, la vida sensorial és molt
important per al desenvolupament del psiquisme arcaic. L’autosensorialitat
(com a desviació del desenvolupament sensorial normal) juga un paper
important en la configuració de zones de caràcter autístic que impliquen un
bloqueig del desenvolupament sensorial i cognitiu (com ha mostrat a casa
nostra Júlia Coromines).
Al començament de la vida no hi ha diferència entre funcions psíquiques
i somàtiques. L’activitat mental s’inicia amb la funció primària de contenir i
organitzar les sensacions del nadó per part de la mare que el conté. La mare
és especialment important per a la continuïtat de la interacció sensomotriu
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materno-fetal. Les característiques bàsiques i essencials d’aquesta interacció
són la constància i la ritmicitat.
Els signes, els senyals que rep el nen durant els primers mesos, pertanyen
a les categories següents: equilibri, tensions (musculars i altres), postura,
temperatura, vibració, contacte, ritme, temps, duració, gamma de tons, matís
de tons i, probablement, moltes altres de les quals els adults no ens adonem.
Per al lactant, els senyals del to afectiu de la mare arriben a constituir una
forma de comunicació a la qual respon totalment i que la mare percep de la
mateixa forma.
“L’ambient” de la matriu és viscut pel fetus com una font contínua
d’estímuls, capaç de mantenir la constància del medi. La comunicació a
través de la placenta no tan sols assegura l’aportació d’oxigen, aliment,
immunitat i defenses; també representa el control dels ritmes biològics
intrínsecs del fetus (per exemple, a través de la producció d’hormones, de
variacions en el to muscular de la paret abdominal i uterina, variacions en el
to vasomotor i la temperatura). I l’estat emocional de la mare té el seu efecte
a través de canvis bioquímics. Tot aquest complex de funcions domina la
relació durant tot l’embaràs i això implica que la mare transmet al fetus, a
través de moltes vies, elements no tan sols del seu estat biològic, sinó també
del seu món mental i emocional.
El tall del cordó umbilical és la primera trobada amb la pèrdua i no es pot
comparar amb res que hagi passat abans. L’aprehensió de percepcions
sensorials violentes i turbulentes que posen en perill l’harmonia del
funcionament físic (és a dir, la coordinació dels sistemes nerviós, endocrí i
vascular) necessita els braços de la mare que posin un fre a una experiència
catastròfica de pèrdua de límit. Als seus braços el bebè pot sentir el ritme del
cor de la mare i la seva veu, que reconeix d’haver-la sentit dintre de la matriu,
i aquests elements el connecten amb l’ambient previ i li fan recuperar una
mica el record sensorial que uneix les parts disseminades. La mare, amb la
seva reverie, fa de continent mental de tota aquesta catàstrofe i dóna significat
a l’experiència del nen.
Tot això en circumstàncies normals ja és tota una aventura. Què passa
però quan aquesta experiència és viscuda per un nadó que no està preparat per
néixer i que potser ja ha viscut experiències d’amenaça d’avortament? La
prematuritat esdevé un procés encara més complex, amb una contínua
fluctuació d’ansietats, preocupacions i incidències clíniques que fan perillar
el vincle en un període inicial que pot oscil·lar entre les dues i les dotze
setmanes.
Avui en dia, la proporció de naixements prematurs és alarmant. Amb les
noves tècniques de fecundació hi ha cada cop més embarassos múltiples amb
dificultats sobreafegides, i la tecnologia permet la supervivència de nadons
prematurs que altrament moririen. Així, ens trobem que els accelerats
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progressos de la tècnica i els riscos que comporten per al fetus, poden no anar
acompanyats dels recursos emocionals que requereixen.
L’amenaça més directa per a la supervivència psíquica d’un fetus és el
perill d’avortament. Es manifesta amb contraccions de la matriu, que poden
implicar una obertura prematura del cèrvix per tal d’expulsar-lo. El fetus, que
està en contacte amb les parets de l’úter, sentirà les contraccions directament
i, al mateix temps, es veurà exposat a la pressió, cada cop més gran, del líquid
amniòtic en la seva superfície corporal. En aquest cas, és probable que tingui
percepcions tàctils incontrolables ben diferents d’una situació normal. Penso
que d’aquí parteixen les ansietats claustro-agorafòbiques més greus i totes
aquelles sensacions d’aclaparament, de pressió, així com les respostes
psicosomàtiques.
L’amenaça d’avortament té un fort impacte en l’estat emocional de la
mare. Sabem que el fetus reacciona als canvis bioquímics que es donen en
l’organisme maternal en relació a la fluctuació dels seus estats emocionals.
Cada cosa que passa físicament en l’existència de la mare té la seva contrapart
emocional, i tot això sembla que té un impacte en l’estat psicofísic del fetus.
Així ho mostren les exploracions, a través de registres electroencefalogràfics
simultanis en mare i fetus realitzats per Mauro Mancia, que posen de manifest
que, quan la mare està en fase REM (és a dir, està somniant), el registre
electroencefalogràfic del fetus també es troba en fase REM: es pot dir que,
quan la mare representa oníricament, això dóna lloc al germen d’una
possibilitat arcaica de representació en el futur bebè. Aquesta fusió
psicosomàtica-mental arcaica es veu interrompuda quan es produeixen
incidències durant l’embaràs que suggereixen amenaces de risc de perdre la
criatura amb les consegüents ansietats.
Funcionament emocional-mental embrionari: matrius del pensar
Com són les primeres experiències fetals? Quan comencen les primeres
sensacions? Com es desenvolupen les primeres experiències sensorials? Com
és percebut i vivenciat el cos pel propi subjecte? Em proposo explorar
l’experiència somàtica com a vivència estretament relacionada amb les
primeres experiències psíquiques (fantasia inconscient, memòria somàtica, el
problema cos-ment). El cos, amb les seves manifestacions sensorials, és un
protagonista silenciós que està a l’ombra dels processos mentals.
Els canvis en la pressió del fluid que envolta el fetus donen lloc a
estímuls sensorials en un jo que encara no percep ni integra sensacions.
Aquestes pressions, com la recepció de so i llum, foscor i silenci, per part de
les cavitats òptiques i auditives, habitualment no van més enllà de ser una
oscil·lació entre animat i inanimat. Quan hi ha la sensació se sent l’existència
i la vida. Quan desapareix, hi ha el buit. Abans que l’aparell sensorial estigui
format no hi ha diferència entre òrgan i sensació.
43Dificultats en la construcció de l’aparell mental en el nen prematur
XXXIII-1 OKDEF.qxp_XXXIII-1.qxd  18/07/16  14:43  Página 43
Bion parla d’emocions talàmiques i subtalàmiques on físic i psíquic no
estan diferenciats, més a prop de la neurofisiologia que de la psicologia. Hi
ha formacions que perduren en la personalitat i tenen el seu origen en èpoques
molt arcaiques: “vestigis de fenòmens prenatals”. Un fetus gairebé a terme
pot adonar-se d’oscil·lacions desagradables en el líquid amniòtic provinents
de l’aparell digestiu de la mare, dels pares discutint, fent sorolls forts, etc.
Apareixen protoemocions rudimentàries o terror subtalàmic; una mena de por
o autoagressió primàries. Si hi ha intolerància pre i postnatal a les sensacions
i protoemocions/protoidees per la turbulència que generen en la personalitat
incipient, això dóna lloc a una intolerància posterior a la frustració i al dolor
mental. Aquests estats protomentals, prenatals, originàriament no diferenciats
d’allò corporal, perduren tota la vida i poden formar la base de malalties
psicosomàtiques i d’enclavaments sensorials i nuclis autístics.
Ja en aquestes primeres èpoques de la vida hi ha conductes en el fetus que
van en el sentit d’explorar, de ser receptiu als estímuls o de fugir-ne,
replegant-se. Un cop nascut, és la mare qui, amb la seva capacitat de reverie
i de contenció, donant nom a les ansietats del bebè, li ofereix una matriu
mental que li permetrà de desenvolupar els seus propis processos de
pensament i la seva funció reflexiva.
El nadó viu en una fantasmagoria que no és ni emoció, ni percepció, ni
consciència ni inconscient. La seva experiència comença per les sensacions i
s’elabora en estructures mentals primàries. Una de les primeres operacions
mentals que ha d’assolir el nounat és la de “llegir” les aferències sensorials.
Les sensacions alimenten les emocions i aquestes formen la base del
pensament. Tot aquest procés arrenca dels registres més primitius de les
primeres relacions; és el resultat de la gestació en la matriu mental de la mare
i la capacitat del nadó de rebre’n el resultat transformat i digerit.
El cos, com a objecte arcaic o objecte primari concret, s’imposa enmig
de la turbulència sensorial que s’origina en ell i arriba a la ment -una ment que
tot just comença a prendre forma. El desenvolupament de les funcions
mentals i la contenció (registre) de sensacions confuses es dóna a través d’un
distanciament progressiu de la corporeïtat, és a dir, a través de l’establiment
d’una relació amb el jo (considerat com l’espai de representació i el cos),
entre la persona i la ment. L’activitat mental s’inicia amb la funció primària
de contenir i organitzar les sensacions.
L’emergència de les emocions en el nounat representa un terreny
intermediari entre l’àrea de les sensacions rudimentàries i l’àrea del
pensament més primitiu format per qualitats físiques i qualitats psíquiques en
potència (que Bion anomena elements beta). El procés de canvi sembla ser
causat per una necessitat biològica: la percepció que hi ha quelcom que s’ha
perdut o que manca. L’espai que hi ha entre la percepció de quelcom
insuficient i mancant i la presència catalitzadora de la mare és allò que permet
la supervivència i l’establiment d’una relació interna formada per l’àrea
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psicofísica. Penso que els moments en els quals el bebè percep que hi ha
quelcom que no hi és o que és insuficient, són els elements a partir dels quals
sorgeix el patró rudimentari de l’emoció. Es poden observar expressats de
forma arcaica en els moviments frenètics del nadó amb pèrdua del plor,
cianosi, vòmits, defecació, etc.
És a dir, el continent maternal no tan sols dóna oxigen i aliment al fetus,
sinó que també estableix una relació amb ell, centrada en una sèrie d’estímuls
que li arriben bàsicament en forma de constància i ritmicitat. La pell esdevé
la superfície que diferencia a la vegada que conté i, en termes psíquics, un
nucli d’activitat mental que necessita ser mantinguda i continguda per formar
el self. La funció de la pell afavoreix la formació d’una relació continent-
contingut indispensable per a la creació d’un aparell per sentir i pensar (Bion,
1962).
La informació sensorial tramesa per la pell serà elaborada pel nucli
psíquic prenatal durant el somni actiu i transformada en funció alfa.
Paral·lelament a la funció fisiològica que pot assegurar l’homeòstasi mentre
passa d’un mitjà líquid amb estímuls constants i rítmics, a un d’aeri amb
estímuls aleatoris, la pell, amb l’evolució, assumeix la funció de contenció de
parts del self i de mediació entre món intern i món extern. És aquesta funció
que, d’entrada indiferenciada, podrà diferenciar-se en un component físic i
psíquic. Tota pertorbació d’aquesta funció primària pot portar a la formació
d’una segona pell que implica el sistema muscular, a la qual el nadó
recorrerà per tal d’arribar a una certa integració i organització del self.
La formació d’una funció continent de la pell es pot produir en els últims
mesos de la vida fetal. En aquest període, en funció de la maduració sensorial
i de l’estat de somni actiu, comença a formar-se en el fetus un nucli d’activitat
mental. Aquest nucli ha de ser contingut per tal de créixer i organitzar-se
(bany, contacte pell-pell de la mare, amor). Les observacions de nadons i
prematurs així ho confirmen. També s’estableix la hipòtesi (Bick, 1968) que
diu que el desenvolupament normal de la motilitat, com el de cuirassa
muscular o hipertonia, assenyala una regressió a formes arcaiques d’activitat
i mostra el fracàs de les funcions sensorials de somni actiu i de la relació
mare-fetus per tal de crear un contenidor que pugui assegurar la formació
d’un espai intern en el fetus, adequat per a l’organització del self. Un excés de
moviment, per tant, representaria un intent de segona pell substitutiva a través
de la qual el nadó pot afrontar, sense desintegrar-se, les ansietats de pànic per
la inadequació del continent intrauterí.
El desenvolupament emocional normal depèn de la integració de
processos somàtics sensorials i motors en els esquemes emocionals; els
trastorns emocionals són provocats per la fallida d’aquesta integració. Per
exemple, els problemes de percepció en profunditat o bé la hipersensibilitat
auditiva que tenen nens pertanyents a l’espectre autista poden donar lloc a una
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mena d’existència caòtica o a un sentiment de no existència com a persona
separada.
L’infant “coneix” a través de totes les modalitats sensorials, el gust, el
tacte, el so, l’olfacte i la vista. Totes aquestes funcions perceptives separades
convergeixen en un desenvolupament de la imatge de la mare: orelles, boca,
nas, amb una relació espacial, sigui a través de la mirada o a través del tacte;
els pits, on espera trobar-los, ja sigui a través de veure’ls o de tocar-los; una
olor determinada; un to de veu particular (que ja ha sentit en la matriu i que
reconeix a fora); un lloc suau càlid on estar-se. Aquestes experiències
sensorials es donen conjuntament amb una experiència somàtica i visceral de
plaer i dolor, així com experiències organitzades que inclouen la boca, les
mans i tot el cos -espernegant, plorant, succionant-, i adaptant el propi cos al
de l’altre i ajudant a la integració. A mesura que aquests episodis es
repeteixen, es van construint imatges permanents. Però, què passa quan el
dolor és intens i la supervivència està en risc? Serà molt més difícil que el nen
pugui configurar aquestes experiències agradables i conformar un desig o
expectativa d’acord amb aquests esquemes; està tan ocupat en el seu caos que
no pot ser atret per la mirada de la mare i és molt més difícil integrar la vida
emocional.
El camí que recorre el nen per representar les seves experiències és
múltiple i complex. Les representacions més primitives consistirien en pautes
o models mentals que provenen de l’abstracció d’un registre sensorial com,
per exemple, una pauta sonora, un model tàctil, el registre d’una sensació de
benestar, etc. Aquestes pautes poden integrar-se en imatges que contenen
característiques físiques de l’objecte, però també poden contenir la reacció de
plaer o desplaer en la relació amb ell i amb la xarxa de relacions que té aquest
objecte amb altres objectes. Podríem usar la metàfora d’una successió
d’imatges organitzades al voltant d’una narrativa, com una pel·lícula, però
tenint en compte que aquesta pel·lícula estarà formada per tantes empremtes
sensorials com entrades té el nostre sistema nerviós: visió, so, olfacció, tacte,
sensacions internes, etc. Al mateix temps que el nen crea aquestes pautes o
models mentals de relació amb un objecte, es va creant, dintre d’ell, la pròpia
sensació de si mateix en l’acte de conèixer. D’aquesta possibilitat reflexiva de
diferenciació entre percepció i representació, entre subjecte i objecte, en
sorgeix la relació simbòlica.
Una de les preocupacions centrals en relació a la realitat d’un nadó
prematur és que els dèficits de contenció afectiva i la disrupció prematura de
la continuïtat amb l’espai contenidor de la matriu, creen pertorbacions en el
processament sensorial que impliquen “desregulacions” afectives que
interfereixen en el desenvolupament i donen lloc a falles en la integració, que
poden comprometre el potencial evolutiu en la direcció de disfuncions on
l’experiència sensorial prevaldrà sobre l’experiència mental-emocional. 
I aquí remarco, per sobre de tot, el dèficit de termoregulació, en bebès força
prematurs, que pot portar a la mort. Per això és tan important el contacte 
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pell-pell (mètode cangur) amb la mare o amb les persones que tenen cura del
nadó. 
Sabem que les experiències traumàtiques en relació a les relacions més
primerenques del nounat poden agreujar i distorsionar l’ús de l’activitat
autosensorial de l’infant, i que creen condicions per a un mecanisme que és
antagonista de la capacitat normal de relacionar-se i que acaba en la tendència
a desenvolupar formes hipertròfiques d’encapsulament i aïllament per tal de
protegir-se d’una ansietat catastròfica. Dit d’una altra manera: és la via per
trobar una vivència de continuïtat del self a través de la sensació que l’ajudi a
sentir una certa consistència en el seu ésser.
Des dels estadis més primitius de la seva formació, els esquemes
emocionals varien, reflectint la naturalesa específica de les interaccions en la
vida de cada nadó. Un esquema de necessitat o desig inclou: l’experiència
visceral de malestar -la sensació de plorar, espernegar, de tensió- seguit del so
de la mare amb una qualitat suau determinada; la visió de la cara i el cos de
la mare (que en el prematur pot estar molt dificultada); la visió, l’olor i el gust
del pit o del biberó; sensacions de calidesa i suavitat; les accions de ser
abraçat, acariciat i de xuclar; i l’experiència somàtica de satisfacció i
relaxació. Un altre esquema comença amb la mateixa necessitat, però
aleshores s’incorpora la veu de la mare amb una qualitat diferent, més aspra;
la imatge contínua només de llençols i de les parets del bressol o la sensació
de ser tractat de manera brusca. El malestar i l’estrès, el plor i l’espeternec
augmenten. Finalment arriba la llet d’un biberó recolzat al costat del bressol.
En ambdues situacions, s’activa i es satisfà un estat de necessitat específic.
Però és en el context interpersonal en el qual es dóna l’activació somàtica, on
es determina el significat emocional, no tan sols l’excitació física o la
satisfacció de la necessitat.
A través de la relació amb la mare, el nadó va construint un equip matriu
de la intuïció a través de formes de comunicació no verbals.
Què passa amb el vincle quan un nen neix prematurament?
En la història de l’embaràs normal ja han passat probablement moltes coses i
quan un nadó neix prematur hi poden intervenir molts factors, com la qualitat
de l’embaràs mental, les fantasies del nen imaginat, les amenaces
d’avortament, el fet que el nen no creixi... Tot això configura una relació
emocional prou deficitària amb fantasies de mort.
La mare, com el nounat, necessita contenció i aquesta és una tasca prou
difícil per al personal de la unitat de prematurs. Hi ha mares que tenen
dificultats per donar el pit a demanda, perquè interpreten sempre el malestar
del nadó com gana i se senten més contingudes amb una pauta temporal; per
això crec que és important en aquests casos organitzar l’alletament amb unes
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pautes de referència, però que siguin flexibles i que s’adaptin al bebè i a la
mare.
En l’observació de nadons es pot veure que alguns bebès tendeixen a
privilegiar un dels seus sentits per sobre dels altres. Aquesta elecció podria ser
l’indicador del tipus específic de desenvolupament de cada persona. El sentit
predominant coordina les diferents sensacions provinents dels altres sentits i
forneix un punt de referència en la turbulència inicial. Es pot anomenar
coordinador psíquic (Ferrari, 2004). En alguns casos pot mantenir la seva
importància primària durant el desenvolupament posterior i, en d’altres, perd
preeminència, així com les seves propietats arcaiques. En Joel, en el Diari
d’un bebè (Stern, 1996), s’adhereix a la percepció visual de la taca de sol
igual que alguns bebès poden adherir-se a una llum. Hi ha nens que
privilegien l’oïda com a sentit dominant i tenen una especial sensibilitat per a
la música. Veiem que, en alguns nens amb dificultats, l’adherència a la visió
com a factor integrador conserva unes qualitats tan primàries que entren en un
estat de pànic quan hi ha coses que estan canviades de lloc a l’habitació de
jocs. Tenen una adherència a la percepció visual i busquen la identitat
perceptiva com a manera de mantenir un sentiment de continuïtat en el self i
un sentiment d’existir.
A partir del nucli físic primari únic, cada nen desenvolupa les seves
pròpies sensacions i emocions personals. Bion descriu aquest nivell arcaic i
l’anomena “sensoemocions” que encara no han estat transformades ni han
rebut nom a través de la relació. En el transcurs de repetides experiències de
relació amb la mare que processa les “sensoemocions” en brut i els dóna nom,
la dimensió sensorial de l’experiència corporal esdevé viscuda en la relació
mental amb ella i en les representacions que el nadó té d’aquesta relació. La
clau d’aquesta transformació és el fenomen de l’emoció. Les emocions són
somàtiques perquè contenen una part sensorial no representada. Al mateix
temps contenen una representació mental. L’esquema psicopedagògic de la
Dra. Coromines parteix de la base de connectar sensació amb emoció en la
relació. Aquesta transformació progressiva no és absoluta i total, i el cos es
mou eclipsat a l’ombra, més que ser totalment substituït per la seva
representació mental. Lluny de ser completa, en determinades circumstàncies,
pot revertir-se i tornar a la dimensió sensorial concreta. Això passa en els
estadis crítics de la vida com l’adolescència, l’embaràs i el part, la
menopausa, la jubilació i en les malalties psicosomàtiques.
Resumint: en els nivells primitius de l’experiència, allò físic i allò psíquic
no estan diferenciats. En aquest procés intricat intervenen diversos factors que
interactuen i s’influencien mútuament. La manera de processar sensacions i
integrar-les en una relació emocional significativa per part de l’infant, passa
per moltes vicissituds on intervenen la capacitat de contenció dels seus
objectes així com els processos més primitius de processament
sensoemocional. Aquestes vicissituds poden remuntar-nos a una història
sense pensaments ni paraules, feta de sensacions i percepcions que no van
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arribar a adquirir la qualitat de record i que només sorgeixen com a elements
sensorials o “empremtes perceptives”. L’intens patiment psíquic degut a
pèrdues d’objecte no representables sobrepassa l’expressió a partir
d’empremtes mnèmiques i es remet a un lloc on la violència dels afectes
desorganitza el psiquisme.
En el cinquè-sisè mes de vida hi ha respostes als següents estímuls: tàctil,
de pressió, cenestèsic, tèrmic, dolor vestibular, gust, i fins i tot a la llum. L’ús
que el fetus pot fer de la seva sensorialitat o de la seva maduració té a veure
essencialment amb la seva relació amb el continent maternal. El món del fetus
és l’ambient on es desenvolupa.
El naixement prematur pot produir dificultats en el sistema
d’autoregulació dels afectes en funció de trastorns en el processament
sensorial. Un d’ells, i el més destacable, com ja he dit abans, és la
termoregulació.
Problemes en el processament sensorial 
El processament sensorial es considera com la capacitat d’integrar la
informació aportada pels sentits del tacte, moviment, olfacte, gust, visió i
audició que es combinen amb informacions prèvies, amb els records i
coneixements arxivats en la memòria per tal de donar sentit al nostre món.
Podem considerar una sèrie de fases:
1. El registre, quan el nen s’adona de la sensació. 
2. L’orientació, que permet al nen prestar atenció a la sensació. 
3. La interpretació: el nen ha de comprendre, en certa manera, la informació
que entra dins ell.
4. L’organització, quan el nen usa la informació per provocar una resposta
que pot ser una conducta emocional, una acció física, o bé una resposta
cognitiva.
Quan l’input sensorial no s’integra o no s’organitza de forma adequada,
el nen viu el món de manera diferent. Sovint no pot aconseguir un esquema
fiable del seu cos i de l’ambient, i aquesta percepció equivocada dóna lloc a
diferents nivells de problemes en el desenvolupament, en el processament de
la informació i en la conducta, que portaran a un sentiment de malestar que
pot manifestar-se en conductes de desconnexió o aleteig de mans.
Els nens amb un trastorn del processament sensorial poden tenir
dificultats en “llegir” els estímuls ambientals verbals i no verbals. Poden ser
hipersensibles als sons o al tacte, o bé incapaços de descartar les sensacions
corresponents. La seva resposta a aquests estímuls pot anar en el sentit d’actes
motors impulsius, de fer sorolls o de fugir, de queixar-se del tacte de la roba
de vestir o d’una etiqueta que molesta o dels mitjons, que han d’estar en un
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lloc molt precís. Aquesta hipersensibilitat també es coneix com a resposta
excessiva o defensa sensorial. Poden ser molt obsessius amb un determinat
tipus de menjar i és impossible fer-los menjar res més. Poden caminar de
puntetes per tal d’evitar l’input sensorial. Pot ser que no tolerin una llum
normal a l’habitació. O bé poden ser hipersensibles a una determinada olor. O
als sons, de manera que es poden tapar les orelles enfront d’un so fins i tot
agradable. Sovint es troben molestos amb el soroll en grup i desconnecten.
Els nens hipersensibles estan sempre alerta per tal de protegir-se de
perills reals o imaginaris d’un món que senten imprevisible. Poden semblar
ansiosos, capficats o tossuts perquè el perill imaginat és sentit com a molt
real.
Els nens amb problemes de processament sensorial poden tenir la
resposta oposada i ser poc sensibles. Aquesta hiposensibilitat pot
caracteritzar-se per una tolerància excessivament elevada als estímuls
ambientals. Més que evitar les olors, busquen intensificar-les olorant
persones, objectes, aliments, etc. Més que evitar el tacte poden xocar
constantment amb els objectes o buscar més estimulació. També poden
moure’s constantment, saltant, donant voltes. Poden semblar inquiets i
hiperactius perquè tracten d’augmentar el seu estat d’alerta. És probable que
es posin en perill. Tenen un elevat llindar al dolor i poden fer-se mal sense
assabentar-se’n.
També hi ha nens que poden fluctuar entre aquests extrems. El seu nivell
d’excitació és erràtic i no necessàriament pertinent a l’estímul. Poden ser
hiperactius, o hipo, a un sistema sensorial o bé hiperactius a un tipus de
sensació i hipo a un altre tipus, o bé poden respondre de diferent manera al
mateix estímul, segons el moment i el context.
Alguns autors parlen de tres sentits bàsics: tàctil, vestibular i
propioceptiu. Encara que són menys familiars que la visió i l’audició, són
importants perquè ens ajuden a sentir, interpretar i respondre a diferents
estímuls ambientals. La seva interconnexió comença abans del naixement i es
desenvolupa amb la interacció amb l’ambient. I també estan connectats amb
altres sistemes cerebrals:
•   El sistema vestibular (canals semicirculars): detecta els moviments i canvis
en la posició del cap. És així com ens relacionem amb l’espai. Forma la base
del to muscular, l’equilibri i la coordinació bilateral. Tots els altres tipus de
sensació es processen d’acord amb la informació vestibular, de manera que és
un sistema unificador en els nostres cervells.
•   El sistema tàctil: és el sistema sensorial més extens del nostre cos, format
per receptors cutanis que envien informació al cervell referida a la llum, el
tacte, el dolor, la temperatura i la pressió. Aquest input dóna forma al cos i a
la consciència espacial i és important en la percepció de l’ambient i en
l’establiment de reaccions protectores per a la supervivència. Té dos components:
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protector-defensiu i discriminatori. Per això és tan bàsic el contacte pell-pell
amb la mare.
•   El sistema propioceptiu: s’estén per les fibres musculars, els tendons i
lligaments, que forneixen una sensació inconscient de la posició del cos i de
com es mou. Ens permet adaptar-lo en diferents situacions com seure o estar
dret en superfícies irregulars. Fins i tot participa en tasques motrius fines com
escriure, usar la cullera, etc. Quan hi ha hipersensibilitat és difícil interpretar
la informació del moviment i sovint hi ha poca consciència del cos. Ens
trobem amb nens maldestres, amb tendència a caure, a fer postures rares, amb
dificultats de manipulació.
El que vull destacar amb tot això és que aquestes dificultats es gesten en
les primeres relacions i en l’organització dels sistemes defensius. Igual que en
psicosomàtica hi ha tendència d’òrgan, en els trastorns de processament
sensorial hi ha una determinada predisposició que es centra en una modalitat
sensorial específica.
Podem establir una diferenciació en tres modalitats:
•   Trastorn de modulació sensorial: en relació al procés de registre de matisos
d’intensitat, freqüència, duració, complexitat dels estímuls i sorpresa. La
resposta no és adequada a la intensitat de la sensació. Hi ha hiperactivitat que
dóna lloc a un estat d’alerta, fins i tot quan el nen dorm.
•   Trastorn sensorial de base motriu: aquesta disfunció es dóna quan l’input
sensorial del sistema propioceptiu i vestibular s’interpreta i es processa
malament. Pot donar lloc a trastorns posturals i/o també dispràxia, amb
dificultat de portar a terme una seqüència d’accions necessàries per fer
quelcom que el nen vol fer, com imitar accions, jugar a esports, anar en
bicicleta, etc.
•   Trastorn de discriminació sensorial: determinats canals sensorials poden
ser privilegiats per a l’organització defensiva de supervivència.
Conclusió
Les sensacions i emocions que cada nen desenvolupa a partir del nucli físic
primari, són transformades per la mare, que les processa i els dóna nom. Així,
la dimensió sensorial de l’experiència corporal és viscuda en la relació mental
i emocional amb la mare. Les emocions contenen una part sensorial no
representada, i al mateix temps una representació mental.
L’esquema psicopedagògic de la Dra. Coromines parteix de la base de
connectar sensació amb emoció en la relació. Aquesta transformació
progressiva, lluny de ser completa, en determinades circumstàncies pot
revertir-se i tornar a la dimensió sensorial concreta. Això passa en els estadis
crítics de la vida com l’adolescència, l’embaràs i el part, la menopausa, la
jubilació i en les malalties psicosomàtiques.
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En el nen prematur, aquestes vicissituds són encara molt més acusades i
complexes per les dificultats en el sistema d’autoregulació dels afectes, com
a conseqüència dels trastorns en el processament sensorial, fruit de la
immaduresa i també de les vicissituds d’un vincle que es veu interromput
prematurament i costa de refer. Quan l’input sensorial no s’integra o no
s’organitza de forma adequada, el nen viu el món de manera diferent. Sovint
no pot aconseguir un esquema fiable del seu cos i de l’ambient, i aquesta
percepció equivocada dóna lloc a diferents nivells de problemes en el
desenvolupament i en el processament de la informació sensorial i de la
conducta i produeix un sentiment de malestar que pot manifestar-se en
diverses conductes de desconnexió o descàrrega.
RESUMEN
Este trabajo se centra en las vicisitudes de la construcción del aparato mental
en el bebé prematuro. El procesamiento mental del recién nacido se da a
través de la relación continente con el objeto primario, que proporciona una
vivencia de continuidad del self. Los déficits de contención afectiva y la
disrupción prematura de la continuidad del espacio físico contenedor de la
matriz, así como la inmadurez del bebé prematuro, perturban el procesamiento
sensorial con “desregulaciones” afectivas. Estas dan lugar a fallas en la
integración: la experiencia sensorial prevaldrá por encima de la experiencia
mental-emocional. Esto puede llevar a formas hipertróficas de encapsulación
y aislamiento para protegerse de una experiencia difícil de procesar por la
ausencia de contacto. Es esencial el contacto piel a piel (método canguro) con
la madre o con los cuidadores para prevenir estos desarrollos patológicos. 
Palabras clave: sensoemociones, experiencia emocional, interacción
sensomotora materno-fetal, constancia, ritmicidad, prematuro, matriz mental
SUMMARY
This paper focuses on the vicissitudes in the building of the mental apparatus
of a newborn baby. The newborn achieves the capacity to process mentally
from the containing relationship (s)he has with the primary object which also
provides a sense of continuity of self. Deficiencies in holding and the
premature disruption in the continuity of the physical containing space of the
womb as well as the immaturity of the premature baby disturb sensorial
processing with affective deregulation that give way to faults in integration.
Sensorial experience then prevails over the mental-emotional experience.
This may lead to hypertrophic forms of encapsulation and isolation as a form
of protection from catastrophic anxiety that is difficult to process due to the
absence of contact. Skin-on-skin contact (the kangaroo method) with the
mother or caregiver(s) is essential as a way to prevent pathological
development. 
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